



 KAJIAN PUSTAKA 
 
2.1 Penelitian Terdahulu 
Adapun penelitian terdahulu menjelaskan beberapa hasil penelitian-
penelitian yang dilakukan oleh penelitian sebelumnya, tetapi beberapa penelitian 
ini masih dalam tema yang sama dengan penelitian ini. 
Pertama, penelitian ini dilakukan oleh Arifin ( 2016 ) dengan judul 
Rehabilitasi Sosial Korban Napza Di Panti Sosial Marsudi Putra Toddopuli 
Kecamatan Biringkanaya Kota Makassar. Penelitian ini menggunakan jenis 
penelitian kualitatif dengan metode pendekatan pekerjaan sosial dan sosiologi. 
Sumber data dari penelitian ini ada dua yaitu sumber data primer dan sumber data 
sekunder, sumber data primer meliputi Sembilan informan yang diantaranya 
adalah Pimpinan Panti Sosial Marsudi Putra (PSMP) Toddopuli Makassar dan 
sumber data sekunder adalah berupa wawancara, alat-alat dokumentasi, alat tulis 
dan tape recorder. Hasil penelitian ini menggambarkan tentang proses 
rehabilitasisosial, manfaat rehabilitasi dan kendala dalam pelaksanaan rehabilitasi 
sosial tersebut adalah; dimana proses-proses rehabilitasi harus berjalan sesuai 
prosedur yang berlaku menguak masalah yang dihadapi korban penyalahgunaan 
Napza dan faktor yang mempengaruhi korban terjerumus ke Napza tersebut. 
Manfaat yang dirasakan mantan penerima manfaat di PSMP Toddopuli Makassar 
adalah perubahan prilaku korban menjadi lebih baik, mempunyai potensi dan 
mandiri. Kendala yang dihadapi pembina pada penerima manfaat apabila peran 
orang tua kurang membantu dengan cara memberikan uang jajan yang berlebihan 
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sehingga penerima manfaat dengan gampangnya membeli lem bagi penderita 
inhalusia/ (penghisap lem). Dukungan orangtua sangat penting bagi penerima 
manfaat dan bimbingan keagamaan agar segera pulih/kembali pada kondisi 
sebelumnya dan kembali dapat menjalankan fungsi sosialnya sebagai mana 
mahluk sosial lainnya. 
Kedua, penelitian oleh Hidayatullah ( 2018 ) dengan judul Peranan Agama 
Dalam Rehabilitasi Pelaku Narkoba Studi Kasus di Pondok Pesantren Surlayala 
Inabah XIX Surabaya penelitian ini dilatarbelakangi karena semakin maraknya 
peredaran narkoba dari kalangan elit hingga masyarakat bawah, selain itu adanya 
anggapan bahwa para pelaku narkoba selalu dipandang negatif dan dikucilkan 
oleh lingkungan sekitarnya, padahal yang mereka butuhkan adalah dukungan 
untuk bangkit menjadi manusia normal lagi. Dalam penelitian ini, peneliti 
menggunakan metode kualitatif dengan pendekatan Psikologi Agama dan metode 
Interpretasi Agama. Selain itu juga dimaksudkan untuk memperoleh keterangan 
dari para Anak Bina maupun Pengurus Pondok Pesantren Suryalaya Inabah XIX 
Surabaya, dengan meminjam teori William James yang menganalisis tentang 
peranan sentral agama dalam membentuk perilaku manusia, atau agama menjadi 
solusi terapi terbaik bagi kesehatan jiwa. Peneliti menggunakan teknik 
pengumpulan data dengan metode observasi, wawancara, dan dokumentasi. 
Sedangkan analisis data menggunakan teknik deskriptif dari hasil penelitian. Hasil 
dari penelitian dan penulisan skripsi ini adalah: (1) Terapi di Pondok Suryalaya 
Inabah XIX menggunakan model pembinaan islami, yakni dengan metode terapi 
dzikir yang meliputi tiga tahapan,  terapi mandi, shalat, kemudian dzikir yang 
dilakukan setiap hari selama minimal 6 bulan masa pembinaan. Setelah Anak 
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Bina selesai mengikuti pembinaan di Inabah, masih dianjurkan untuk mengikuti 
program terapi bina lanjut, agar nantinya Anak Bina tidak kembali terjerumus 
dunia narkoba. (2) Dalam pelaksanaan program terapi, ada faktor pendukung dan 
faktor penghambat di Pondok Pesantren Suryalaya Inabah XIX Surabaya. Adapun 
faktor pendukung antara lain adanya kinerja pengurus yang baik antara pengurus 
dan santri binaan, kedispilinan Anak Bina dalam mengikuti program, program 
yang berkualitas dan sesuai, adanya dukungan masyarakat dan pemerintah, serta 
sarana dan prasarana yang memadai. Sedangkan faktor penghambatnya yakni 
kurangnya pemahaman Anak Bina terhadap baca tulis Al-Qur’an, sifat 
tempramental ataupun kerusakan kognitif pada Anak Bina, adanya perbedaan 
undang-undang tentang narkotika dan rehabilitasi. 
Ketiga, , penelitian oleh Kurniawati ( 2014 ) dengan judul Standar 
Pelayanan Pekerja Sosial Terhadap Korban Penyalahgunaan Napza di Panti Sosial 
Pamardi Putra (PSPP) Yogyakarta menjelaskan tentang gambaran standar 
pelayanan pekerja sosial terhadap korban penyalahgunaan Napza di Panti Sosial 
Pamardi Putra (PSPP). Penelitian ini merupakan penelitian kualitatif dengan 
mengambil obyek penelitian standar pelayanan pekerja sosial dari awal hingga 
hasil yang dicapai terhadap korban penyalahgunaan Napza. Dengan subyek 
utamanya merupakan Korban Penyalahgunaan Napza (residen), kepala panti, 
pendamping dan pekerja sosial. Kemudian untuk teknik pengumpulan data, yang 
digunakan adalah observasi, wawancara, dan dokumentasi. Sedangkan untuk 
teknik analisisnya dengan menggunakan metode deskriptif yang dilakukan dengan 
cara mengumpulkan semua informasi, mereduksi data dan kemudian menyajikan 
hasil dengan teknik berfikir deduktif. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 
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dalam rehabilitasi Napza yang dilakukan oleh pekerja sosial di Panti Sosial 
Pamardi Putra membutuhkan standar pelayanan seperti pendekatan awal, 
pengungkapan dan pemahaman masalah (Asessment), penyusunan rencana 
pemecahan masalah, pemecahan masalah, resosialisasi dan terminasi. Hal ini 
dilakukan, agar dapat memberikan perlindungan terhadap residen dari kesalahan 
praktik dan membantu residen kembali berfungsi sosial serta dapat bermanfaat 
bagi masyarakat. Hasil dari penerapan standar pelayanan pekerja sosial tersebut 
menunjukkan adanya pengaruh positif bagi residen dilihat dari segi emosi dan 
psikologis, segi intelektual dan spiritual serta segi keterampilan dan kemandirian 
residen. Pada prinsipnya perubahan yang mendasar pada diri residen dapat 
ditunjukkan dengan adanya clean drug, mampu hidup normatif dan mempunyai 
rasa tanggung jawab pada diri sendiri dan orang lain. Selain itu, Panti Sosial 
Pamardi Putra dalam pelaksanaan kegiatan pelayanan terapi dan rehabilitasi 
terpadu (One Stop Center) menggunakan metode Therapeutic Community sebagai 
basic program yang membantu residen untuk recovery. 
Keempat, penelitian oleh Supit ( 2017 ) Peran Pekerja Sosial Dalam 
Menangani Korban Penyalahgunaan Narkoba. Dalam tulisan ini membahas tentang 
peran-peran pekerja sosil yang dapat digunakan untuk menangani masalah sosial dan 
secara khusus menangani para korban penyalahgunaan narkoba. Masalah 
penyalahgunaan narkoba semakin meningkat di Indonesia, korban yang ditimbulkan 
semakin banyak. Salah satu upaya yang dilakukan adalah dengan adanya proses 
intervensi oleh pekerja sosial dengan menggunakan adalah peran pendorong, peran 
penghubung, peran advokasi, peran perunding, peran pelindung, peran fasilitasi, 
peran inisiator, peran negosiator, peran edukator dan peran konselor. 
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Kelima, penelitian oleh Amalia ( 2018 ) Model Konseling Islami Dalam 
Proses Penanganan Kasus Napza di Rumah Sakit Jiwa Aceh. Penelitian ini adalah 
penelitian lapangan (field research) dengan menggunakan metode deskriptif 
analisis dan pendekatan kualitatif. Pengambilan sampel dalam penelitian ini 
menggunakan teknik purposive sampling dengan kriteria yang ditentukan adalah 
setiap responden harus mengetahui atau terlibat langsung dalam masalah yang 
diteliti seperti kepala pusat rehabilitasi NAPZA, karyawan atau petugas 
rehabilitasi, dokter dan konselor. Pengumpulan data menggunakan observasi, 
teknik wawancara,anggket dan studi dokumentasi. Setelah mendapatkan data yang 
diperoleh dari lapangan, maka hasil penelitian menunjukkan bahwa: (1) layanan 
rehabilitasi terhadap pasien NAPZA itu terdiri dari (a) detoksifikasi, (b) program 
dasar (primary), (c) program lanjutan (Re Entry). (2) model konseling Islami yang 
diberikan kepada pasien NAPZA terdiri dari : (a) mengingatkan pasien kepada 
hakikat dan fitrah manusia, (b) memberi penjelasan tentang NAPZA dalam 
pandangan Islam, (c) mengingatkan untuk salat lima waktu, dan memberi 
penjelasan kepada pasien bagaimana cara agar pasien bisa pulih dari 
ketergantungan NAPZA sesuai dengan pandangan Islam. 
 
2.2 Peran 
Menurut Sarwono (2015:215) Teori peran adalah sebuah teori yang 
digunakan dalam dunia sosiologi, psikologi dan antropologi yang merupakan 
perpaduan berbagai teori, orientasi maupun disiplin ilmu. Teori peran berbicara 
tentang istilah “peran” yang biasa digunakan dalam dunia teater, dimana seorang 
aktor dala teater harus bermain sebagai tokoh tertentu dan dalam posisinya 
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sebagai tokoh itu ia diharapkan untuk berprilaku secara tertentu. Posisi seorang 
aktor dalam teater dinalogikan dengan posisi seseorang dalam masyarakat, dan 
keduanya memiliki kesamaan posisi. 
Menurut Suhardono (1994:3) Peran diartikan pada karakterisasi yang 
disandang untuk dibawakan oleh seorang aktor dalam sebuah pentas drama, yang 
dalam konteks sosial peran diartikan sebagai suatu fungsi yang dibawakan 
seseorang ketika menduduki suatu posisi dalam struktur sosial. Peran seorang 
aktor adalah batasan yang dirancang oleh aktor lain, yang kebetulan sama- sama 
berada dalam satu penampilan/ unjuk peran (role perfomance). 
Dari paparan diatas tersebut dapat disimpulkan bahwa teori peran adalah 
teori yang berbicara tentang posisi dan prilaku seseorang yang diharapkan dari 
padanya tidak berdiri sendiri, melainkan selalu berada dalam kaitannya dengan 
adanya orang- orang lain yang berhubungan dengan orang atau aktor tersebut. 
Pelaku peran menjadi sadar akan struktur sosial yang didudukinya, oleh karena itu 
seorang aktor berusaha untuk selalu nampak “mumpuni” dan dipersepsi oleh aktor 
lainnya sebagai “tak menyimpang“ dari sistem harapan yang ada dalam 
masyarakat. 
 
2.3 Pekerja Sosial 
2.3.1 Pengertian Pekerja Sosial 
Pengertian pekerjaan sosial yang dikemukakan oleh Charles Zastrow 
(1982), yang dikutip oleh Sukoco (1995:7) sebagai berikut: "Pekerjaan sosial 
merupakan kegiatan profesional untuk membantu individu individu, kelompok-
kelompok dan masyarakat guna meningkatkan atau memperbaiki  kemampuan 
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mereka dalam berfungsi sosial serta menciptakan kondisi masyarakat yang 
memungkinkan mereka mencapai tujuan". dari pengertian di atas, maka seorang 
pekerja sosial harus bisa menciptakan kondisi masyarakat yang baik dan teratur 
dalam menjaga setiap keberfungsian elemennya yang menjadi para pemeran 
berbagai peran yang ada di dalam masyarakat. menciptakan kondisi masyarakat 
yang kondusif dengan relasi-relasi yang ada didalamnya untuk bisa memberikan 
keterikatan di antara para pemegang peran tersebut. 
Menurut UU No. 14 Tahun 2019 tentang pekerja sosial mendefinisikan 
bahwa pekerja sosial adalah “seseorang yang memiliki pengetahuan, 
keterampilan, dan nilai praktik pekerjaan sosial serta telah mendapatkan sertifikat 
kompetensi. Sedangkan praktik pekerjaan sosial adalah penyelanggaraan 
pertolongan secara profesional yang terencana, terpadu, berkesinambungan dan 
tersupervisi untuk mencegah disfungsi sosial, serta memuilihkan dan 
meningkatkan keberfungsian sosial individu, keluarga kelompok, dan masyarakat” 
(UU No.14 Tahun 2019 tentang Pekerja Sosial). 
 
2.3.2 Fungsi Pekerja Sosial 
Menurut Sukoco (1995:22-27) menjelaskan fungsi dan peran pekerja 
sosial sebagai berikut : 
a. Membantu orang meningkatkan dan menggunakan kemampuannya 
secara efektif untuk melaksanakan tugas-tugas kehidupan dan 
memecahkan masalah-masalah sosial yang mereka alami. 
b. Mengkaitkan orang dengan sistem-sistem sumber. 
c. Memberikan fasilitas interaksi dengan sistem-sistem sumber. 
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d. Mempengaruhi kebijakan sosial. 
e. Memeratakan atau menyalurkan sumber-sumber material. 
 
2.3.3  Peranan Pekerjaan Sosial  
a. Sebagai pemercepat perubahan (enabler) 
Sebagai enabler, seorang pekerja sosial membantu individu-
individu, kelompok-kelompok dan masyarakat dalam mengakses Sistem 
sumber yang ada, mengidentifikasi masalah dan mengembangkan 
kapasitasnya agar dapat mengatasi masalah untuk pemenuhan 
kebutuhannya. 
b. Peran sebagai perantara (broker) 
Peran sebagai perantara yaitu menghubungkan individu-individu, 
kelompok-kelompok dan masyarakat dengan lembaga pemberi pelayanan 
masyarakat dalam hal ini; Dinas Sosial dan Pemberdayaan Masyarakat, 
serta Pemerintah, agar dapat memberikan pelayanan kepada individu-
individu, kelompok-kelompok dan masyarakat yang membutuhkan 
bantuan atau layanan masyarakat. 
c. Pendidik (educator) 
Dalam menjalankan peran sebagai pendidik, community worker 
diharapkan mempunyai kemampuan menyampaikan informasi dengan baik 
dan benar serta mudah diterima oleh individu-individu, kelompok-





d. Tenaga ahli (expert) 
Dalam kaitannya sebagai tenaga ahli, pekerja sosial dapat 
memberikan masukan, saran, dan dukungan informasi dalam berbagai area 
(individu-individu, kelompok-kelompok dan masyarakat). 
e. Perencana sosial (social planner) 
Seorang perencana sosial mengumpulkan data mengenai masalah sosial 
yang dihadapi individu-individu, kelompok-kelompok dan masyarakat, 
menganalisa dan menyajikan alternative tindakan yang rasional dalam 
mengakses Sistem sumber yang ada untuk mengatasi masalah pemenuhan 
kebutuhan individu-individu, kelompok-kelompok dan masyarakat. 
f. Fasilitator 
 Pekerja sosial sebagai fasilitator, dalam peran ini berkaitan dengan 
menstimulasi atau mendukung pengembangan masyarakat. Peran ini 
dilakukan untuk mempermudah proses perubahan individu-individu, 
kelompok-kelompok dan masyarakat, menjadi katalis untuk bertindak dan 
menolong sepanjang proses pengembangan dengan menyediakan waktu, 
pemikiran dan sarana-sarana yang dibutuhkan dalam proses tersebut. 
Menurut Luhpuri (2000:122) peranan pekerja sosial adalah sebagai berikut : 
g. Fasilitator 
Merupakan peranan yang bertujuan untuk mempermudah upaya 
pencapaian tujuan sehat dengan cara menyediakan atau memberikan 
kesempatan dan fasilitas yang diperlukan klien untuk mengatasi 
masalahnya, memenuhi kebutuhannya, dan mengembangkan potensi 
yang dimilikinya dengan cara: 
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1. Mendampingi klien dalam setiap tindakan. 
2. Memberikan dukungan emosional yang diperlukan klien agar klien 
merasa diperhatikan dan terpenuhi kebutuhan emosionalnya. 
3. Berupaya membantu klien mengatasi masalah yang dihadapinya. 
h. Mediator 
Memberikan layanan mediasi jika klien mengalami konflik dengan 
pihak lain atau orang lain agar dicapai kesesuaian antara tujuan dan 
kesejahteraan diantara kedua belah pihak. 
i. Advokator 
Memberikan layanan pembelaan bagi klien yang berada dalam 
posisi yang dirugikan sehingga memperoleh haknya kembali. 
j.  Liason 
Memberikan informasi yang diperlukan keluarga mengenai kondisi 
klien dan kondisi lembaga agar dapat memberikan pertimbangan yang 
tepat dalam menentukan tindakan demi kepentingan klien. 
k. Konselor 
Memberikan pelayanan konsultasi kepada klien yang ingin 
mengungkapkan permasalahannya. Pekerja sosial harus menyadari 
permasalahannya serta melihat potensi dan kekuatan yang dimiliki klien. 
Ia juga harus memberikan alternatif-alternatif pemecahan masalah. 
l. Penghubung 
Merupakan peranan yang menghubungkan antara klien dengan 
keluarga, antara klien dengan lembaga terkait, maupun penghubung 
antara klien dengan sumber lain yang dapat membantu dalam usaha 
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pemecahan masalah klien. Selain itu, harus memberikan informasi –
informasi yang diperlukan oleh keluarga tentang kondisi klien pekerja 
sosial harus mampu memberikan informasi tentang kondisi keluarga 
demi kepentingan klien. 
m. Pembimbing Sosial Kelompok 
Memberikan intervensi pada sejumlah klien yang berkumpul dan 
berbagi berbagai isu (topik yang mereka minati) melalui pertemuan yang 
teratur dan kegiatan yang dirancang untuk mencapai tujuan yang telah 
disusun bersama. 
 
2.4 Rehabilitasi Sosial 
2.4.1 Pengertian Rehabilitasi Sosial  
Menurut Caplin (1995:425) rehabilitasi adalah restorasi (perbaikan, 
pemulihan) pada normalitas, atau pemulihan menuju status yang paling 
memuaskan terhadap individu yang pernah menderita penyakit mental. 
Adapun menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia (KBBI) rehabilitasi 
adalah pemulihan kepada (kedudukan, nama baik) yang dahulu (semula), 
perbaikan anggota tubuh yang cacat dan sebagainya atas individu (misalnya 
pasien rumah sakit, korban bencana) suapaya menjadi manusia yang berguna dan 
memiliki tempat dalam masyarakat. 
Jadi apabila kata rehabilitasi dipadukan dengan kata sosial, maka 
rehabilitasi sosial bisa diartikan sebagai pemulihan kembali keadaan individu 
yang mengalamai permasalahan sosial kembali seperti semula. Rehabilitasi sosial 
merupakan upaya yang ditujukan untuk mengintegrasikan kembali seseorang ke 
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dalam kehidupan masyarakat dengan cara membantunya menyesuaikan diri 
dengan keluarga, masyarakat, dan pekerjaan. Seseorang dapat berintegrasi dengan 
masyarakat apabila memiliki kemampuan fisik, mental, dan sosial serta diberikan 
kesempatan untuk berpartisipasi. Semisal terdapat seseorang yang mengalami 
permasalahan sosial seperti gelandangan atau pengemis, maka mereka akan 
dicoba untuk dikembalikan kedalam keadaan sosial yang normal seperti orang 
pada umumnya. 
 
2.4.2 Rehabilitasi Sosial Penyalahgunaan Narkoba 
Menurut Undang-undang No. 35 Pasal 1 Ayat 17 Tahun 2009 tentang 
narkotika mendifinisikan bahwa rehabilitasi sosial (Social Rehabilitation) adalah 
suatu proses kegiatan pemulihan secara terpadu, baik fisik, mental maupun sosial, 
agar bekas pecandu narkotika dapat kembali melaksanakan fungsi sosial dalam 
kehidupan di masyarakat. 
Rehabilitasi sosial dapat dilakukan dilembaga sosial yang ditunjuk oleh 
Menteri Sosial, yaitu lembaga rehabilitasi sosial yang diselenggarakan baik oleh 
pemerintah, maupun oleh masyarakat. Tindakan rehabilitasi sosial ini merupakan 
penanggulangan yang bersifat represif yaitu penanggulangan yang dilakukan 
setelah terjadinya tindak pidana, dalam hal ini yang berupa pengguna narkotika 
juga rujukan Dinas Sosial agar korban mendapatkan pembinaan. Dengan upaya-
upaya pembinaan tersebut diharapkan nantinya korban dapat kembali normal dan 
berperilaku baik dalam bermasyarakat. 
Dalam hal ini korban penyalahgunaan Napza adalah seseorang yang 
menggunakan Narkotika, Psikotropika dan zat adiktif lainnya tanpa 
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sepengetahuan dan pengawasan dokter. Penyalahgunaan narkotika ini merupakan 
kejahatan yang perlu penanganan khusus, karena mengakibatkan korban 
mengalami sindrom ketergantungan.Penyalahgunaan narkotika tidak hanya pada 
pengguna saja tetapi juga pada kehidupan sosial ekonomi dan keamanan nasional. 
Hakekat rehabilitasi adalah interaksi, saling ketergantungan dan saling 
berhubungan diantara banyak disiplin ilmu, pasien atau klien, keluarga, sumber 
yang dapat membantu atau mendukung, komunitas dan pemerintah. 
Sementara itu, tujuan dari proses rehabilitasi adalah membuat seseorang 
menyadari potensi-potensinya dan selanjutnya melalui sarana dan prasarana yang 
diberikan kepadanya berusaha mewujudkan atau mengembangkan potensi-potensi 
tersebut secara maksimal untuk dapat melaksanakan fungsi sosialnya pada taraf 
yang optimal. 
Dengan demikian, rehabilitasi sosial merupakan pelayanan sosial yang 
utuh dan terpadu, rehabilitasi sosial ini bukan dilakukan dengan cara seperti medis 
tetapi dilakukan dengan cara perbaikan prilaku, tindakan, polapikirklien, disiplin, 
menggalih kemampuan klien dan memberikan bimbingan keagamaan agar 
seseorang dapat melaksanakan fungsi sosialnya secara optimal dalam hidup 
bermasyarakat. 
 
2.4.3 Jenis-jenis Rehabilitasi Penyalahgunaan Napza 
Dalam rangka melindungi masyarakat dari peredaran gelap dan dampak 
buruk Narkoba, telah ditegaskan dalam pasal 54 Undang-Undang No. 35 tahun 
2009 tentang narkotika bahwa pecandu narkotika dan korban penyalahgunaan 
narkotika wajib menjalani rehabilitasi medis dan rehabilitasi sosial. 
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a. Rehabilitasi Medis 
Rehabilitasi Medis adalah suatu proses kegiatan pengobatan secara terpadu 
untuk membebaskan pecandu dari ketergantungan narkotika. 
b. Rehabilitasi Sosial 
Rehabilitasi sosial adalah suatu proses kegiatan pemulihan secara terpadu, 
baik fisik, mental aupun sosial, agar mantan pecandu narkotika dapat 
kembali melaksanakan fungsi sosial dalam kehidupan bermasyarakat. 
 
2.4.4 Tahapan Pelayanan Rehabilitasi Sosial 
Menurut Badan Narkotika Nasional (BNN) (http;//bnn.go.id, diakses 24 
februari 2019) standar minimal dan pedoman pelayanan rehabilitasi sosial 
penyalahgunaan narkoba adalah : 
a. Pendekatan Awal 
Pendekatan awal adalah kegiatan yang mengawali keseluruhan proses 
pelayanan dan rehabilitasi sosial yang dilaksanakan dengan penyampaian 
informasi program kepada masyarakat, instansi terkait, dan organisasi sosial 
guna memperoleh dukungan dan data awal calon klien dengan persyaratan 
yang telah ditentukan. 
b. Penerimaan (Acceptance) 
Pada tahap ini dilakukan kegitan administrasi untuk menetukan apakah 
diterima atau tidak dengan memertimbangkan hal-hal sebagai berikut; 
1. Pengurusan administrasi surat menyurat yang diperlukan untuk 
persyaratan masuk panti (seperti surat keterangan medical check up, 
test urine negative dan sebagainya).  
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2. Pengisian formulir, wawancara dan penetuan persyaratan menjadi 
klien atau residen. 
3. Pencatatan klien atau rsiden dalam buku registrasi. 
c. Assessment 
Assessment merupakan kegiatan penelahan dan pengungkapan masalah 
untuk mengetahui seluruh permasalahan klien menetapkan rencana dan 
pelaksanaan intervensi, kegiatan assessment meliputi; 
1. Menelusuri dan mengungkap latar belakang dan keadaan klien; 
2. Melaksanakan diagnosa permasalahan; 
3. Menentukan langkah-langkah rehabilitasi; 
4. Menentukan dukungan pelatihan yang diperlukan; 
5. Menempatkan klien dalam proses rehabilitasi. 
d. Bimbingan Fisik 
Kegiatan ini ditujukan untuk mencapai kondisi fisik klien agar tetap sehat 
dalam mengikuti kegiatan rehabilitasi sosial, meliputi pelayanan kesehatan, 
peningkatan gizi, bari berbaris dan olah raga. 
e. Bimbingan Mental dan Sosial 
Bimbingan mental dan sosial meliputi bidang keagamaan atau spiritual, budi 
pekerti individual, sosial atau kelompok dan motivasi klien. 
f. Bimbingan Orang tua dan Keluarga 
Bimbingan bagi orang tua atau keluarga dimaksudkan agar orang tua dan 
keluarga dapat menerima keadaan klien, memberi support, dan menerima 




g. Bimbingan Keterampilan 
Bimbingan keterampilan berupa pelatihan vokalisasi dan keterampilan 
usaha (survival skill), sesuai dengan kebutuhan klien agar nantinya bisa 
menjadi bekal klien mencari pekerjaan didunia kerja. 
h. Resosialisasi atau Reintegrasi 
Kegiatan ini merupakan komponen pelayanan dan rehabilitasi yang 
diarahkan untuk menyiapkan kondisi klien yang akan kembali kepada 
keluarga dan masyarakat. Kegiatan ini meliputi; 
1. Pendekatan kepada klien untuk kesiapan kembali ke lingkungan 
keluarga dan masyarakat tempat tinggalnya. 
2. Menghubungi dan memotivasi keluarga klien serta lingkungan untuk 
menerima klien. 
3. Menghubungi lembaga pendidikan bagi klien yang akan melanjutkan 
sekolah. 
i. Penyaluran dan Bimbingan Lanjut 
Dalam penyaluran dilakukan secara berkala dalam rangka pencegahan 
kambuh atau relaps bagi klien dengan kegiatan konseling, kelompok dan 
sebagainya. 
j. Terminasi 
Kegiatan ini berupa pengakhiran pemutusan program pelayanan rehabilitasi 







2.5.1 Pengertian NAPZA 
NAPZA merupakan akronim dari Narkoba, Psikotropika dan Zat Adiktif 
lainnya yang merupakan jenis obat-obatan yang dapat mempengaruhi gangguan 
kesehatan dan kejiwaan. 
Menurut Lumbantobing (2007), NAPZA secara umum adalah zat-zat 
kimiawi yang apabila dimasukkan kedalam tubuh baik secara oral (diminum, 
dihisap, dihirup dan disedot) maupun disuntik, dapat mempengaruhi pikiran, 
suasana hati, perasaan dan perilaku seseorang. Hal ini dapat menimbulkan 
gangguan keadaan sosial yang ditandai dengan indikasi negatif, waktu pemakaian 
yang panjang dan pemakaian yang berlebihan. 
Menurut UU RI No.22 Tahun 1997 tentang Narkotika menyebutkan 
bahwa: 
a. Narkotika adalah suatu zat atau obat yang berasal dari tanaman maupun bukan 
tanaman baik sintesis maupun semi sintesis yang menyebabkan penurunan dan 
perubahan kesadaran, mengurangi dan menghilangkan rasa nyeri serta dapat 
menimbulkan ketergantungan secara fisik maupun psikologik. 
b.  Psikotropika adalah setiap bahan baik alami ataupun buatan bukan 
Narkotika, yang berkhasiat psikoaktif mempunyai pengaruh selektif pada 
susunan saraf pusat yang menyebabkan perubahan khas pada aktifitas 
mental dan perilaku. 
c. Zat Adiktif yaitu bahan lain yang bukan Narkotika atau Psikotropika yang 
merupakan inhalasi yang penggunaannya dapat menimbulkan 
ketergantungan, misalnya lem, aceton, eter, premix, thiner dan lain-lain. 
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2.5.2 Jenis-jenis Napza 
a. Narkotika 
Menurut UU No. 22 Tahun 1997 tentang narkotika, narkotika 
dikelompokkan kedalam tiga golongan yaitu: 
1. Narkotika golongan I adalah narkotika yang dapat digunakan 
untuk tujuan pengembangan ilmu pengetahuan dan tidak 
digunakan dalam terapi, serta mempunyai potensi sangat tinggi 
mengakibatkan ketergantungan. Contoh: heroin, kokain, ganja. 
2. Narkotika golongan II adalah narkotika yang berkhasiat untuk 
pengobatan, digunakan dalam terapi atau tujuan pengembangan 
ilmu pengetahuan serta mempunyai potensi tinggi mengakibatkan 
ketergantungan. Contoh: morfin, petidin, turunan garam dalam 
golongan tertentu. 
3. Narkotika golongan III adalah narkotika yang berkhasiat dalam 
pengobatan yang banyak digunakan dalam terapi dan atau tujuan 
pengembangan ilmu pengetahuan serta mempunyai potensi ringan 
menyebabkan ketergantungan. Misalkan: kodein, garam-garam 
narkotika dalam golongan tertentu. 
b. Psikotropika 
Menurut UU No. 5 Tahun 1997 tentang psikotropika yang dapat 
dikelompokkan kedalam empat golongan: 
1. Psikotropika golongan I adalah psikotropika yang hanya 
digunakan untuk tujuan ilmu pengetahuan dan tidak digunakan 
dalam terapi, serta mempunyai potensi yang amat kuat 
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mengakibatkan sindroma ketergantungan. Yang termasuk 
golongan ini yaitu: MDMA, ekstasi, LSD, ST 
2. Psikotropika golongan II adalah psikotropika yang berkhasiat 
untuk pengobatan dan dapat digunakan dalam terapi dan atau 
untuk tujuan ilmu pengetahuan serta mempunyai potensi kuat 
menimbulkan ketergantungan. Contoh: amfetamin, fensiklidin, 
sekobarbital, metakualon, metilfenidat (Ritalin). 
3. Psikotropika golongan III adalah psikotropika yang berkhasiat 
pengobatan dan banyak digunakan dalam terapi dan atau untuk 
tujuan ilmu pengetahuan serta mempunyai potensi sedang 
menyebabkan ketergantungan. Contoh : fenobarbital dan 
flunitrasepam. 
4. Psikotropika golongan IV adalah psikotropika yang mempunyai 
khasiat pengobatan dan sangat luas digunakan dalam terapi dan 
atau untuk tujuan ilmu pengetahuan serta mempunyai potensi 
ringan mengakibatkan ketergantungan. Contoh: diazepam, 
klobazam, bromazepam, klonazepam, khlordiazepoxiase, 
nitrazepam (BK, DUM, MG). 
c. Zat Adiktif 
Zat adiktif merupakan penghantar untuk memasuki dunia 
penyalahgunaan Narkoba. Pada mulanya seseorang nyicip zat adiktif ini 
sebelum menjadi pecandu aktif. Zat adiktif yang akrab ditelinga masyarakat 
ialah nikotin dalam rokok dan etanol dalam minuman beralkohol dan pelarut 
lain yang mudah menguap seperti aseton, thiner dan lain-lain. 
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Dalam KEPPRES tahun 1997, minuman yang mengandung etanol 
yang diproses dari bahan hasil pertanian yang mengandung karbohidrat 
dengan cara fermentasi dan destilasi atau fermentasi tanpa destilasi, 
maupun yang diproses dengan mencampur konsentrat dengan etanol 
atau dengan cara pengenceran minuman mengandung etanol. 
Minuman alkohol dibagi menjadi 3 golongan sesuai dengan kadar 
alkoholnya yaitu: 
1. Golongan A adalah minuman beralkohol dengan kadar etanol 1% 
- 5% Contoh : bir, greend sand. 
2. Golongan B adalah minuman beralkohol dengan kadar etanol 5% 
- 20% Contoh : anggur kolesom. 
3. Golongan C adalah minuman beralkohol dengan kadar etanol 
20% - 55% Contoh : arak, wisky, vodka. 
 
2.6 Penggunaan Model konseling Islami Dalam Proses Rehabilitasi 
2..6.1 Pengertian Konseling Islami 
Menurut Jamil (2012:10), Konseling Islami (Al-Irsyad Al-Islami) 
bermakna petunjuk yang Islami, yakni memberikan pemahaman, pengarahan dan 
petunjuk bagi orang-orang yang sesat dalam bentuk memberikan pertimbangan, 
pandangan, pemikiran, orientasi kejiwaan, etika dan penerapannya sesuai dengan 
ajaran Islam. Seseorang dikatakan sesat karena: a. Tidak melalui jalan yang benar 
sehingga mengambil jalan yang salah: b. Belum mengetahui jalan yang benar: 
atau c. Telah mengetahui jalan yang benar, tetapi telanjur berbuat salah, sehingga 
arah perjalanan hidupnya perlu diluruskan kembali. Dengan demikian, melalui 
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layanan bimbingan konseling islami seseorang diharapkan dapat meneguhkan 
keyakinannya, menguatkan kesadarannya, terbuka wawasan pemikiran, 
pemahaman, keinsyafan untuk menempuh jalan yang benar sesuai dengan ajaran 
Islam. 
Menurut Musfir (2005:29), Model Islami dalam Konseling Jiwa 
berdasarkan atas apa yang ada di dalam Al-Qur’an, sunnah, Ijma (kesepakatan) 
kaum muslimin dan juga ijtihad para ulama, yang menghasilkan poin-poin penting 
sebagai berikut: 
a. Islam memandang bahwa tabiat dasar manusia adalah baik. 
b. Sesungguhnya manusia merupakan makhluk terbaik yang telah Allah 
ciptakan. 
c. Manusia adalah makhluk yang penuh dengan kesadaran dan tanggung 
jawab, serta mampu membedakan antara yang baik dan buruk. 
d. Sesungguhnya manusia memiliki titik kelemahan dalam dirinya. Hal ini 
yang membuat manusia harus terus berusaha melawan hawa nafsu dan 
keinginannya untuk berbuat maksiat. 
e. Para peneliti bersepakat bahwa motivasi manusia yang kuat dan juga 
potensinya yang besar mampu mengendalikan perilaku dan 
memerintahkannya untuk dapat melakukan apa pun yang ingin 
diinginkannya. Motivasi yang dimaksud dalam Islam adalah motivasi 
untuk selalu beribadah kepada Allah. 
f. Islam telah membagi jiwa manusia ke dalam tiga keadaan, yaitu : 
1. An-Nafsul Mutmainnah (jiwa yang tenang) 
2. An-Nafsul Ammaratu Bissu’ (jiwa yang condong kepada keburukan)  
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3. An-Nafsul Lawwamah (jiwa yang selalu menyesali dirinya sendiri 
dengan celaan yang tajam dan juga mengancam dirinya sendiri dengan 
hukuman Allah). 
 
2.6.2 Metode Konseling Islam 
Menurut Musnamar (1992), metode bimbingan konseling Islam adalah 
sebagai berikut : 
a. Metode langsung 
1) Metode individual 
Pembimbing dalam hal ini melakukan komunikasi langsung secara 
individual dengan pihak yang di bimbing. Adapun teknik yang 
dipergunakan : 
a) Percakapan pribadi yakni pembimbing melakukan dialog langsung 
tatap muka dengan pihak yang di bimbing. 
b) Kunjungan ke rumah (home visit) yakni pembimbing mengadakan 
dengan kliennya tetapi dilaksanakan di rumah klien sekaligus untuk 
mengamati keadaan rumah klien dan lingkungannya. 
c) Kunjungan dan observasi kerja yakni pembimbing atau konseling 
jabatan melakukan percakapan individual sekaligus mengamati 
kerja klien dan lingkungannya. 
2) Metode kelompok 
Pembimbing melakukan komunikasi langsung dengan klien dalam 
kelompok adapun tekniknya : 
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a) Diskusi kelompok, yakni pembimbing melaksanakan bimbingan 
dengan cara mengadakan diskusi dengan atau bersama kelompok 
klien yang mempunyai masalah yang sama.  
b) Karya wisata. Yakni bimbingan kelompok yang dilakukansecara 
langsung dengan mempergunakan ajang karya wisata sebagai 
forumnya. 
c) Sosiodrama, yakni bimbingan atau konseling yang dilakukan 
dengan cara bermain peran untuk mencegah timbulnya masalah. 
d) Psikodrama, yakni bimbingan atau konseling yang dilakukan 
dengan cara bermain peran untuk memecahkan atau mencegah 
timbulnya masalah (psikologis). 
e) Group teaching, yakni pemberian bimbingan atau konseling dengan 
memberikan materi bimbingan/konseling tertentu (ceramah) 
kepada kelompok yang telah disiapkan. 
b. Metode tidak langsung  
c. Metode bimbingan dan konseling yang dilakukan melalui media 
komunikasi masa. Hal ini dapat dilakukan secara individual 
maupun kelompok, bahkan massal. 
1) Metode individual 
a. Melalui surat menyurat 
b. Melalui telepon 
2) Metode kelompok missal 
a. Melalui papan bimbingan 
b. Melalui surat kabar 
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c. Melalui brosur 
d. Melalui radio 
e. Melalui televisi 
 
